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RINGKASAN 
Pengaruh Pola Asuh Terhadap Kemungkinan Gangguan Pemusatan 
Perhatian/Hiperaktivitas pada Anak Di Kota dan Di Desa 
Penelitian Pendahuluan 
 
Prima Ardiansah Surya 
Gangguan Pemusatan Perhatian/Hiperaktivitas (GPPH) adalah gangguan pada anak yang 
ditandai dengan dengan perilaku yaitu hiperaktif, impulsif, dan kesukaran untuk memusatkan 
perhatian (Wiguna, 2010). Prevalensi GPPH diperkirakan sekitar 5% pada anak di Amerika 
dan ditemukan ada 6,1 juta anak berumur 2-17 tahun yang didagnosa GPPH(Center for Disease 
Control and Prevention, 2018). GPPH disebabkan oleh beberapa hal, yaitu:  genetik, struktur 
anatomi otak, neurokimia, dan psikososial sebagai factor yang berpengaruh. Penelitian ini 
fokus pada lingkungan psikososial. Psikososial (pola asuh, trauma masa kecil, dll.) bukan 
merupakan salah satu penyebab GPPH, namun psikososial mempengaruhi perjalanan penyakit 
dan penyembuhan GPPH. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil, profil pengasuh, 
jenis pola asuh, perbedaaan jenis pola asuh di desa dan di kota yang berkemungkinan memilik i 
GPPH, sekaligus mengetahui hubungan jenis pola asuh dengan kemungkinan GPPH.  
Penelitian diskriptif dan analitik yang dilaksanakan di Kelurahan Pacarkembang Surabaya, 
Desa Malasan dan Desa Panggungsari Trenggalek. Penelitian ini dilakukan pada siswa kelas 1 
dan 2 SDN IV Pacarkembang, SDN 1 Malasan dan SDN Panggungsari pada bulan Juni-
September 2018. Kemungkinan GPPH diidentifikasi dengan pengisian Skala Penila ian 
Perilaku Anak Hiperaktif Indonesia(SPPAHI) oleh guru wali kelas dan dilanjutkan pengisian 
SPPAHI dan Kuisioner Pola Asuh Anak(KPAA) oleh orangtua atau pengasuh anak yang 
berkemungkinan memiliki GPPH oleh guru wali kelas. Siswa yang dinilai oleh guru sebanyak  
97 di Surabaya dan 66 di Trenggalek. Selanjutnya setlah dilakukan seleksi anak yang 
berkemungkinan GPPH oleh guru,  didapatkan 10 data SPPAHI dan KPAA di Surabaya dan 9 
data SPPAHI dan KPAA di Trenggalek yang diisi orangtua atau pengasuh secara lengkap.    
Proporsi anak yang berkemungkinan GPPH secara keseluruhan dalam penelitian ini adalah 
3,7% atau 6 dari 163 Subyek, di kota 4,1% atau 4 dari 97 Subyek dan di desa 3% atau 3 dari 
66 Subyek. Pekerjaan orangtua/pengasuh terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga dengan 
prosentase total 57,9% dari 19 Subyek, urutan kedua terbanyak di desa adalah petani dan 
wiraswasta yang masing-masing 22,2% dari 9 responden, dan di kota adalah wiraswasta 
sebanyak 20% dari 10 responden. Pendidikan terakhir orangtua/pengasuh secara umum lebih 
baik di desa daripada di kota. Status perkawinan terbanyak adalah kawin, semua orangtua di 
desa berstatus kawin, sedangkan di kota, urutan kedua terbanyak adalah bercerai dengan 
prosentase 30% dari 10 responden. Pola asuh yang paling banyak pada orangtua/pengasuh 
Subyek adalah pola asuh kebebasan penuh dengan prosentase 68,4%. Kedua menuntut dan 
dominan dengan prosentase 21,1%, dan ketiga penuh pertimbangan dengan prosentase10,6%.  
Terdapat perbedaan dominansi pola asuh antara kota dan desa. Di kota kebebasan penuh 
menjadi terbanyak dengan prosentase 90% diikuti menuntut dan dominan 10%. Sedangkan di 
desa prosentase kebebasan penuh 44,4%, kedua menuntut dan dominan 33,3%, dan terakhir 
penuh pertimbangan dengan prosentase 22,2%. Pola asuh pada anak yang berkemungk inan 
GPPH akumulasi menurut guru dan orangtua/pengasuh terbanyak adalah kebebasan penuh 
dengan prosentase 83,3% dan sisanya adalah menuntut dan dominan, dan semua jenis pola 
asuh tersebut adalah pola asuh yang tidak diharapkan. Klasifikasi pola asuh dengan 
pengelompokan pola asuh penuh pertimbangan menjadi pola asuh diharapkan, lalu pola asuh 
asuh menuntut dan dominan serta pola asuh kebebasan penuh menjadi pola asuh tidak 
diharapkan, menjadikannya terdapat    6(31,6%) Subyek berpola asuh tidak diharapkan 
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berkemungkinan GPPH, 2(10,5%) Subyek berpola asuh diharapkan tidak berkemungk inan 
GPPH, dan sisanya 11(57,9%) Subyek berpola asuh tidak diharapkan berkemungkinan GPPH. 
Hasil uji menggunakan Fisher’s Exact Test  bernilai p = 1 (p>0,05). Hal ini menunjukan tidak 
ada hubungan yang bermakna antara pola asuh dengan kemungkinan GPPH. 
Sebagian besar pola asuh orangtua/pengasuh pada subyek penelitian ini adalah pola asuh 
yang tidak diharapkan, utamanya pola asuh kebebasan penuh. Sebaiknya orangtua/pengasuh 
perlu diedukasi secara baik bagaimana cara mengasuh yang benar menurut hasil penelitian-
penelitian yang sudah ada. Guru kelas sebaiknya juga dilatih mendeteksi GPPH, karena dari 
segi pekerjaan dan pengalaman, guru akan lebih mudah mendeteksi secara dini anak-anak yang 
berkemungkinan GPPH. Fokus studi adalah untuk mengetahui hubungan pola asuh dengan 
kemungkinan GPPH. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah Proporsi anak yang berkemungkinan GPPH secara 
keseluruhan dalam penelitian ini adalah 3,7% dari 163 Subyek, di Kota 4,1% dari 97 Subyek 
dan di Desa 3% dari 66 Subyek. Pekerjaan orangtua/pengasuh terbanyak adalah Ibu Rumah 
Tangga, urutan kedua terbanyak di desa adalah petani dan wiraswasta, dan urutan kedua 
terbanyak di kota adalah wiraswasta. Pendidikan terakhir orangtua/pengasuh secara umum 
lebih baik di desa daripada di kota. Status perkawinan terbanyak adalah kawin, semua orangtua 
di desa berstatus kawin, sedangkan di kota, urutan kedua terbanyak adalah bercerai. Pola asuh 
yang paling banyak pada orangtua/pengasuh Subyek adalah pola asuh kebebasan penuh. Kedua 
menuntut dan dominan, dan ketiga penuh pertimbangan.Terdapat perbedaan dominansi pola 
asuh antara kota dan desa. Di kota kebebasan penuh menjadi terbanyak lalu diikuti menuntut 
dan dominan. Sedangkan di desa, urutan dari yang terbanyak pertama adalah kebebasan penuh, 
kedua menuntut dan dominan, dan terakhir penuh pertimbangan. Pola asuh pada anak yang 
berkemungkinan GPPH yang diakumulasi menurut guru, dan orangtua atau pengasuh 
terbanyak adalah kebebasan penuh, sisanya adalah menuntut dan dominan. Klasifikasi pola 
asuh dengan pengelompokan pola asuh penuh pertimbangan menjadi pola asuh diharapkan, 
lalu pola asuh  asuh menuntut dan dominan serta pola asuh kebebasan penuh menjadi pola asuh 
tidak diharapkan, menjadikannya terdapat 6(31,6%) Subyek berpola asuh tidak diharapkan 
yang berkemungkinan GPPH, 2(10,5%) Subyek berpola asuh diharapkan yang tidak 
berkemungkinan GPPH, dan sisanya 11(57,9%) Subyek berpola asuh tidak diharapkan yang 
tidak berkemungkinan GPPH. Hasil Fisher’s Exact Test menunjukan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pola asuh dengan kemungkinan GPPH.  
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ABSTRACT 
Effect of Parenting Style with Attention Deficit/Hiperactivity Disorder (ADHD) Suspect on 
Children in Urban and Rural: A Preliminary Research 
Prima Ardiansah Surya, Sasanti Juniar Santosewoyo, Ahmad Suryawan, Yunias Setiawati, 
Mira Irmawati 
Background:  
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most psychiatric disorder in 
elementary school age children. This disorder has three main symptoms, namely inatention, 
hyperactivity, and impulsive in two different settings, for example at home and at school. 
Caring for the children with ADHD may causes stressors from caregivers, so caregivers tend 
to  make a parenting practice that are disciplined, demanding, and tend to punish children to 
control their behavior. 
Method:  
This study used a cross sectional method. The subjects is 19 caregivers from 7-10 years old 
children with ADHD suspects according to the teacher. The study was conducted at SDN 4 
Pacarkembang Surabaya, SDN 1 Malasan, and SDN Panggungsari Trenggalek. ADHD 
suspects was assessed using Indonesian ADHD Rating Scale (IARS), while caregiver parenting 
style was assessed using Child Parenting Questionnaire (CPQ). IARS and CPQ were filled by 
subjects and data were analyzed by Fisher Exact Test. 
Result:  
The proportion of parenting styles applied by the subject: permissive (13 of 19), authoritar ian 
(4 of 19), authoritative (2 of 19). There are different dominant parenting style in urban and 
rural. After being classified as expected and unexpected parenting styles. There are 6 children 
with unexpected parenting styles that are not ADHD suspects, 2 children with expected 
parenting styles are ADHD suspects, and 11 children with expected parenting styles are not 
ADHD suspects. The Fisher Exact Test results is p = 1 (p> 0.05), which shows there is no 
significant relationship between parenting styles and ADHD suspects. 
Conclusion:  
There are different dominant parenting styles between urban and rural. In the urban 
environment, permissive being the most parenting styles, second are authoritarian. Whereas in 
the rural environment, in the highest to lowest order are: permissive, authoritarian, and 
authoritative. 
Keywords: ADHD, Parenting Style, Urban Parenting Style, Rural Parenting Style  
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Tabel 5.11 Gambaran Profil Pengasuh Anak yang Berkemungkinan GPPH Menurut 
Guru Kelas. 














Umur Ayah/Ibu/ Pengasuh 
21-30 6 31.6 3 30.0 3 33.3 
31-40 6 31.6 3 30.0 3 33.3 
41-50 5 26.3 3 30.0 2 22.2 
51-60 1 5.3 0 0.0 1 11.1 
61-70 1 5.3 1 10.0 0 0.0 





11 57.9 7 70.0 4 44.4 
Pegawai 
Swasta 
1 5.3 1 10.0 0 0.0 
Perawat 1 5.3 0 0.0 1 11.1 
Petani 2 10.5 0 0.0 2 22.2 
Wiraswa
sta 
4 21.1 2 20.0 2 22.2 
Total 19 100 10 100.0 9 100.0 
Pendidikan  
SD 6 31.6 4 40.0 2 22.2 
SMP 6 31.6 3 30.0 3 33.3 
SMA 5 26.3 3 30.0 2 22.2 
SMK 1 5.3 0 0.0 1 11.1 
D3 1 5.3 0 0.0 1 11.1 
Total 19 100.0 10 100.0 9 100.0 
Status Pengasuhan  




14 73.7 7 70.0 7 77.8 
Ibu Tiri 1 5.3 1 10.0 0 0.0 




1 5.3 1 10.0 0 0.0 
Total 19 100.0 10 100.0 9 100.0 
Status Perkawinan   
Bercerai 3 15.8 3 30.0 0 0.0 
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Janda 
Mati 
1 5.3 1 10.0 0 0.0 
Kawin 14 73.7 5 50.0 9 100.0 
Kawin 
Lagi 
1 5.3 1 10.0 0 0.0 
Total 19 100 10 100.0 9 100.0 
   
Umur pengasuh kebanyakan berkisar 21-30 tahun dan 31-40 tahun dengan 
persentase masing-masing 31,6%. Masing-masing di kota dan di desa jumlahnya persis 
sama. 
Ibu rumah tangga menjadi jumlah terbanyak pengasuh anak berkemungkinan 
GPPH dengan persentase 57,9%. Di kota, urutan kedua terbanyak merupakan 
wiraswasta dengan persentase 20%, sedangkan di desa, urutan kedua terbanyak adalah 
wiraswasta dan petani dengan persentase persis sama yaitu 22,2%.  
Pendidikan terakhir orangtua/pengasuh secara umum lebih baik di desa 
daripada di kota. Ditunjukan dengan adanya lulusan perguruan tinggi dan SLTA, 
sedangkan di kota yang paling terakhir adalah SLTP. 
Status perkawinan pada pengasuh anak dengan kemungkinan GPPH menurut 
guru terbanyak adalah kawin dengan persentase 73,7%, bahkan di desa semua 
pengasuhnya masih berstatus kawin. Di kota, status perkawinan terbanyak kedua bagi 
pengasuh anak berkemungkinan GPPH adalah bercerai dengan persentase 30%. 
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5.3 Gambaran Pola Asuh Anak yang Berkemungkinan Memiliki GPPH oleh 
Orangtua/Pengasuh Secara Menyeluruh, di Kota dan di Desa. 
Tabel 5.12 Gambaran Pola Asuh pada Anak yang Berkemungkinan GPPH Menurut 
Orangtua/Pengasuh. 
 




















3 15.8 1 5.26 
Kebebasan 
Penuh 
13 68.4 0 0 
Tidak 
Konsisten 
0 0 0 0 
Total  17 89.5 2 10.5 
Mayoritas jenis pola asuh kepada anak adalah pola asuh kebebasan penuh 
dengan persentase 68,4% 
 
Tabel 5.13 Gambaran Pola Asuh pada Anak yang Berkemungkinan GPPH Menurut 
Orangtua/Pengasuh di Surabaya. 




















1 10 0 0 
Kebebasan 
Penuh 
9 90 0 0 
Tidak 
Konsisten 
0 0 0 0 
Total  10 100 0 0 
 
Jenis pola asuh kebebasan penuh juga dominan dengan persentase 90% di 
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Tabel 5.14 Gambaran Pola Asuh pada Anak yang Berkemungkinan GPPH Menurut 
Orangtua/Pengasuh di Trenggalek. 
 




















2 22.2 1 11.1 
Kebebasan 
Penuh 
4 44.4 0 0 
Tidak 
Konsisten 
0 0 0 0 
Total  7 77.8 2 22.2 
 
Kebebasan penuh juga merupakan jenis pola asuh yang terbanyak di desa, 
dengan persentase 44,4%, dilanjutkan menuntut dan dominan 33,3%, dan terakhir 
penuh pertimbangan 22,2%. 
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5.4 Analisis Deskriptif dan Korelasional Hubungan Pola Asuh dengan 
Kemungkinan GPPH 





















an Jenis Pola 
Asuh 
1 AON L 
Trengg





2 NMR P 
Trengg





3 RAW L 
Trengg





4 AMB L 
Trengg





5 AWA L 
Trengg





6 MNRS L 
Trengg





7 SSN P 
Trengg




8 FR L 
Trengg




9 MAI L 
Trengg





10 FPS L 
Suraba





11 FRA L 
Suraba





12 VDA L 
Suraba





13 INJ L 
Suraba





14 AZAR L 
Suraba





15 BTSW L 
Suraba





16 DR L 
Suraba





17 MR L 
Suraba





18 M L 
Suraba
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19 MEPA L 
Suraba






Daftar di atas menunjukan bahwa, anak-anak yang berkemungkinan memiliki 
GPPH menurut guru, tidak semuanya juga berkemungkinan GPPH menurut 
orangtua/pengasuh.   




Penuh Pertimbangan Menuntut dan Dominan Kebebasan Penuh 
Surabaya 0 0 4 
Trenggalek 0 1 1 
Total 0 1 5 
 
Pada anak yang memiliki hasil SPPAHI sama-sama berkemungkinan GPPH 
menurut guru ataupun orangtua/pengasuh, terdapat 5 anak yang memiliki pola asuh 
kebebasan penuh, dan 1 anak memiliki pola asuh menuntut dan dominan. Sehingga pola 
asuh kebebasan penuh memiliki persentase 83,3% pada anak yang berkemungkinan 
GPPH di desa maupun di kota, dan semua pola asuh tersebut adalah pola asuh yang 
tidak diharapkan. 









Berkemungkinan GPPH 0 1 5 
Tidak Berkemungkinan 
GPPH 
2 3 8 
Total 2 4 13 
 
 Terdapat 5(83,3%) anak yang berkemungkinan GPPH dengan pola asuh 
kebebasan penuh, dan hanya 1(16,7%) anak yang berkemungkinan GPPH dengan pola 
asuh menuntut dan dominan.  
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Tabel 5.18 Pola Asuh Diharapkan dan Tidak Diharapkan Terhadap Kemungkinan 
GPPH 
Variabel 
Pola Asuh Nilai 
P Diharapkan  Tidak Diharapkan  
Berkemungkinan GPPH 0 6 1* 
Tidak Berkemungkinan GPPH 2 11 
Total 2 17 
*Nilai P dihitung menggunakan Fisher Exact Test. P<0,05 adalah signifikan  
 Klasifikasi pola asuh dengan pengelompokan pola asuh penuh pertimbangan 
menjadi pola asuh diharapkan, lalu pola asuh asuh menuntut dan dominan serta pola 
asuh kebebasan penuh menjadi pola asuh tidak diharapkan, menjadikannya terdapat    
6(31,6%) anak yang berpola asuh tidak diharapkan berkemungkinan GPPH, 2(10,5%) 
anak berpola asuh diharapkan tidak berkemungkinan GPPH, dan sisanya 11(57,9%) 
anak berpola asuh tidak diharapkan berkemungkinan GPPH.  
Peneliti menggunakan Fisher’s Exact Test yang nilai p = 1 (p>0,05). Hal ini 
menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara pola asuh dengan kemungkinan 
GPPH.
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BAB 6 
PEMBAHASAN 
6.1 Profil Anak yang Berkemungkinan Memiliki GPPH dan 
Orangtua/Pengasuh. 
Sesuai dengan data yang didapat dari hasil wawancara dengan guru kelas, 
mayoritas anak yang berkemungkinan memiliki GPPH menurut guru kelas adalah laki-
laki. Baik secara keseluruhan, di kota, maupun di desa. Semua menunjukan hasil yang 
sama. Setelah dilakukan wawancara kepada orangtua, ditemukan proporsi masing-
masing, yaitu 3,7% pada data keseluruhan, 4,1% pada data di Surabaya, dan 3% pada 
data di Trenggalek. Proporsi tersebut lebih sedikit daripada literatur yang menyatakan 
prevalensi sebanyak 5% anak dengan GPPH (Center for Disease Control and 
Prevention, 2018).  Di sisi lain, studi representative di Jerman menunjukan bahwa 
hanya ada 1-2% anak yang benar-benar menunjukan gejala pasti diagnosis GPPH, dan 
dari segi jumlah laki-laki dua kali lebih besar daripada perempuan(Institute for Quality 
and Efficiency in Health Care (IQWiG), 2018). Sumber yang kedua menguatkan 
penelitian ini pada dominansi jenis kelamin, dan proporsi anak GPPH. 
Pekerjaan orangtua/pengasuh dari anak-anak tersebut yang paling banyak 
adalah Ibu Rumah Tangga. Di kota pekerjaan terbanyak kedua adalah wiraswasta, dan 
di desa pekerjaan terbanyak kedua adalah petani. Sesuai dengan keadaan geografis 
masing-masing wilayah.  
Pendidikan terakhir orangtua/pengasuh secara umum lebih baik di desa 
daripada di kota. Di desa terbukti lebih baik dari adanya lulusan perguruan tinggi dan 
SLTA, sedangkan di kota sama sekali tidak ada. Gambaran pendidikan orangtua ini 
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berkebalikan dengan penelitian Hao, Hu dan Lo (2014) yang menyatakan bahwa tingkat 
pendidikan berhubungan dengan tingkat pembangunan negara, sehingga seharusnya 
kota memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Rata-rata tingkat pendidikan yang 
rendah di penelitian ini menunjukan bahwa orangtua anak yang berkemungkinan GPPH 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah. Hal ini logis, karena tingkat pendidikan 
orangtua sangat berpengaruh terhadap tingkah laku anak dan akademiknya (McCleary 
dan Ridley, 1999).  
Hal yang menjadi perhatian adalah status perkawinan. Frekuensi status 
perkawinan terbanyak adalah kawin. Semua status perkawinan orangtua di desa adalah 
kawin. Di kota tertinggi adalah kawin, kedua adalah bercerai. Orangtua yang bercerai 
akan memengaruhi kompetensi anak di semua bidang kehidupan termasuk kemampuan 
sosial, kestabilan emosi dan akademik (Anderson, 2014). Disisi lain, orangtua yang 
memiliki anak terdiagnosis GPPH cenderung lebih mudah bercerai daripada orangtua 
yang anaknya tidak terdiagnosis (Wymbs et al., 2009). 
6.2 Gambaran Pola Asuh Anak yang Berkemungkinan Memiliki GPPH oleh 
Orangtua/Pengasuh 
 Jenis pola asuh yang dominan pada anak yang berkemungkinan memiliki GPPH 
adalah pola asuh yang tidak diharapkan khususnya adalah jenis pola asuh kebebasan 
penuh. Sesuai dengan pengelompokan pola asuh permisif dengan dampak pengasuhan 
yaitu anak cenderung memiliki kontrol emosi buruk, suka menantang dan memberontak 
ketika keinginan tidak terkabul, kurang tekun terhadap tugas yang berat, dan cenderung 
antisosial, maka wajar bila pola asuh ini menjadi jenis yang terbanyak (Baumrind, 
1966).  
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Hasil penelitian ini bertentangan dengan Penelitian yang dilakukan oleh 
Moghaddam et al., (2013) yang  menunjukan bahwa orangtua anak dengan GPPH 
cenderung memiliki pola asuh yang menuntut dan dominan daripada pola asuh yang 
memberikan kebebasan penuh. Hal ini dilakukan orangtua untuk menuntut harapan 
yang lebih dari anak-anaknya sekaligus mengendalikan perilakunya.  
Orangtua anak yang terdiagnosis GPPH memiliki kemungkinan yang lebih 
untuk mengalami stress karena kesulitan untuk mengasuh anaknya. Penelitian 
McCleary dan Ridley (1999) memeriksa tingkat stress antara ayah dan ibu orangtua 
anak dengan GPPH, hasilnya menunjukan bahwa ibu cenderung merasa lebih stress 
daripada ayah. Mengingat pengisi screening test di penelitian ini terbanyak adalah Ibu 
Rumah Tangga, mungkin karena kultur dan keadaan yang ada tidak mendukung untuk 
memperlakukan pola asuh yang menuntut dan dominan, maka pola asuh kebebasan 
penuh cenderung dipilih, atau karena orangtua sudah terlanjur menganggap perilaku 
anak wajar, sehingga anak pada akhirnya diperlakukan dengan pola asuh kebebasan 
penuh. 
6.3 Perbedaan Pola Asuh di Kota dan di Desa 
  Pola Asuh di desa dan di kota memiliki banyak perbedaan, dengan komposisi 
di kota: kebebasan penuh berjumlah 9, lalu menuntut dan dominan berjumlah 1. Pola 
asuh di desa lebih variatif. Komposisinya yaitu: kebebasan penuh berjumlah 4, 
menuntut dan dominan berjumlah 3, dan pertimbangan penuh berjumlah 2. Secara 
umum, pola asuh di desa menunjukan hasil yang lebih baik. Hal ini masih perlu 
dipertanyakan karena sebelumnya, studi Peen et al. (2010) menyatakan tidak ada hasil 
yang konsisten antara lingkungan desa dan kota yang menyebabkan timbulnya 
gangguan kejiwaan. 
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 Namun, penelitian oleh Vassos et al. (2016) menemukan bahwa gangguan 
kejiwaan kecuali gangguan mental, serta gangguan perilaku dan emosional pada anak 
yang lahir di kota, cenderung memiliki angka kejadian menderita gangguan mental 
lebih tinggi daripada anak-anak yang lahir di lingkungan pedesaan. Studi yang lain yang 
membedakan antara kota dan desa menunjukan bahwa dengan banyaknya komunitas 
yang negative di kota, membuat anak-anak di kota cenderung lebih agresif dan suka 
menganggu (Hope dan Bierman, 2014), hal ini mungkin juga mendasar kebebasan 
penuh menjadi pola asuh yang dominan di kota Surabaya. 
6.4 Analisis Deskriptif dan Korelasional Hubungan Pola Asuh dengan 
Kemungkinan GPPH.  
Pada hasil wawancara SPPAHI, perbedaan hasil antara guru kelas dengan 
orangtua terlampau jauh. Guru lebih peka dalam menilai anak yang bermasalah, karena 
guru bertemu dengan lebih banyak anak setiap harinya sehingga bisa mendapat 
gambaran lebih tentang anak-anak. Selain itu, guru juga memberikan penugasan dan 
evaluasi, sehingga anak-anak dengan kebutuhan tertentu perilakunya akan lebih 
menonjol (WebMD, 2018). Orangtua yang setiap hari bersama anak, akan memiliki 
standar yang berbeda dalam menilai perilaku anaknya dan akan cenderung lebih 
memaklumi. 
Analisis deskriptif jenis pola asuh, memberikan hasil yang dominan pada pola 
asuh yang tidak diharapkan utamanya pola asuh kebebasan penuh pada anak yang 
memiliki hasil sama-sama berkemungkinan memiliki GPPH menurut guru dan 
orangtua/pengasuh, dengan persentase 83,3% kebebasan penuh dan sisanya adalah 
menuntut dan dominan. Pada klasifikasi pola asuh diharapkan dan tidak diharapkan, 
terbanyak 6 anak (31,6%) berpola asuh tidak diharapkan berkemungkinan GPPH, 2 
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anak (10,5%) berpola asuh diharapkan yang tidak berkemungkinan GPPH, dan sisanya 
11 anak (57,9%) berpola asuh tidak diharapkan yang tidak berkemungkinan GPPH.  
Hasil uji Chi-Square tidak memenuhi syarat karena ada 2 sel (50%) expected 
count dibawah 5 sehingga peneliti menggunakan Fisher’s Exact Test yang nilai p = 1 
(p>0,05), hal ini menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara pola asuh 
dengan kemungkinan GPPH. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Moghaddam et 
al., (2013) yang menyatakan bahwa orangtua dengan GPPH cenderung lebih 
menerapkan pola asuh menuntut dan dominan daripada pola asuh kebebasan penuh, 
padahal pola asuh yang dominan pada penelitian ini adalah pola asuh kebebasan penuh, 
bukan menuntut dan dominan. Kedua pola asuh, baik menuntut dan dominan maupun 
kebebasan penuh sama-sama merupakan pola asuh yang tidak diharapkan. Pola asuh 
yang tidak diharapkan ini kemungkinan juga dikarenakan kegelisahan 
orangtua/pengasuh dalam mendidik anaknya sesuai dengan penelitian (Setiawati et al., 
2018) yang meneliti ibu dari 30 anak terdiagnosa GPPH dengan kriteria inklusi hanya 
memiliki satu anak ADHD dalam keluarganya, menyatakan bahwa derajat keparahan 
GPPH berpengaruh terhadap tingkat kegelisahan ibu. Terlepas dari ketiga pola asuh 
pada anak GPPH pada penelitian ini, pola asuh yang memberikan perkembangan 
optimal pada anak adalah pola asuh penuh perhatian (Baumrind, 1966). 
Sampai sekarang, hubungan kuat yang menyebabkan kejadian GPPH adalah 
pada faktor genetik, faktor lain yang masih dalam tahap pengembangan adalah bayi 
berat lahir rendah, kerusakan otak, dan paparan kimia (timah dan alkohol). Belum ada 
penelitian yang popular tentang kejadian GPPH yang dikarenakan: makan banyak gula, 
menonton televisi, dan seperti pada penelitian ini yang menyangkut pola asuh ataupun 
menyangkut lingkungan sosial seperti keluarga yang kurang harmonis (Center for 
60 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
KARYA TULIS ILMIAH                    PENGARUH POLA ASUH…  PRIMA ARDIANSAH SURYA 
Disease Control and Prevention, 2018). 
6.5 Keterbatasan Penelitian.  
Keterbatasan dari penelitian ini, pertama karena orangtua/pengasuh yang 
menjadi responden dalam penelitian ini kebanyakan memiliki tingkat pendidikan yang 
rendah (SD dan SMP), sehingga dimungkinkan orangtua/pengasuh tidak paham dengan 
pertanyaan yang diajukan dalam wawancara karena kurangnya pengalaman dan 
wawasan. Kedua, jika ada responden yang kurang mengerti Bahasa Indonesia, peneliti 
harus menerjemahkan dan memandu responden, sehingga dimungkinkan ada sedikit 
pengaruh jawaban dari peneliti. Ketiga, peneliti memiliki keterbatasan mengeksklusi 
anak yang memiliki retardasi mental karena keterbatasan untuk melaksanakan tes 
Intellegent Quotient (IQ), sehingga peneliti meminta bantuan guru untuk membedakan 
anak yang normal dengan anak yang berkemungkinan memiliki retardasi mental sesuai 
aktivitas belajar keseharian anak bersama guru. 
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BAB 7 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan  
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 
1. Proporsi anak yang berkemungkinan GPPH secara keseluruhan dalam 
penelitian ini adalah 3,7% atau 6 dari 163 anak, di Kota 4,1% atau 4 dari 97 
anak dan di desa 3% atau 2 dari 66 anak.  
2. Pekerjaan orangtua/pengasuh terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga, urutan 
kedua terbanyak di desa adalah petani dan wiraswasta, dan urutan kedua 
terbanyak di kota adalah wiraswasta. Pendidikan terakhir orangtua/pengasuh 
secara umum lebih baik di desa daripada di kota. Status perkawinan terbanyak 
adalah kawin, semua orangtua di desa berstatus kawin, sedangkan di kota, 
urutan kedua terbanyak adalah bercerai. 
3. Pola asuh yang paling banyak pada orangtua/pengasuh anak dengan 
kemungkinan GPPH adalah pola asuh kebebasan penuh. Kedua menuntut dan 
dominan, dan ketiga penuh pertimbangan. 
4. Terdapat perbedaan dominansi pola asuh antara kota dan desa. Di kota 
kebebasan penuh menjadi terbanyak lalu diikuti menuntut dan dominan. 
Sedangkan di desa, urutan dari yang terbanyak pertama adalah kebebasan 
penuh, kedua menuntut dan dominan, dan terakhir penuh pertimbangan.  
5. Pola asuh pada anak yang berkemungkinan GPPH yang diakumulasi menurut 
guru, dan orangtua/pengasuh terbanyak adalah kebebasan penuh, sisanya adalah 
menuntut dan dominan. Klasifikasi pola asuh dengan pengelompokan pola asuh 
penuh pertimbangan menjadi pola asuh diharapkan, lalu pola asuh 
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menuntut dan dominan serta pola asuh kebebasan penuh menjadi pola asuh 
tidak diharapkan, menjadikannya terdapat 6(31,6%) anak berpola asuh tidak 
diharapkan yang berkemungkinan GPPH, 2(10,5%) anak berpola asuh 
diharapkan yang tidak berkemungkinan GPPH, dan sisanya 11(57,9%) anak 
berpola asuh tidak diharapkan yang tidak berkemungkinan GPPH. Hasil 
Fisher’s Exact Test menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara pola 
asuh dengan kemungkinan GPPH. Pola asuh tidak berpengaruh terhadap 
kemungkinan GPPH, dimungkinkan karena pola asuh hanya berpengaruh 
terhadap perjalanan penyakit dan penyembuhan, apalagi genetik adalah faktor 
yang paling berpengaruh terhadap kejadian GPPH. Pola asuh terbaik yang 
memberikan perkembangan optimal pada anak adalah pola asuh penuh 
pertimbangan. 
7.2 Saran 
7.2.1 Saran kepada penelitian selanjutnya: 
1. Subyek penelitian selanjutnya sebaiknya memiliki pendidikan terakhir 
minimal SMA supaya wawasan dan pengalaman responden semakin baik dan 
bisa memahami pertanyaan-pertanyaan skrining dengan baik. Sehingga hasil 
penelitian bisa lebih signifikan. 
2. Subyek penelitian selanjutuya sebaiknya memiliki penguasaan Bahasa 
Indonesia yang baik supaya peneliti tidak perlu menerjemahkan skrining dan 
memandu responden, sehingga meminimalisir pengaruh jawaban dari peneliti. 
7.2.2 Saran atas hasil penelitian: 
1. Sebagian besar pola asuh orangtua/pengasuh pada penelitian ini adalah pola 
asuh yang tidak diharapkan, utamanya pola asuh kebebasan penuh. Sebaiknya 
orangtua/pengasuh perlu diedukasi secara baik bagaimana cara mengasuh 
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yang benar menurut hasil penelitian-penelitian yang sudah ada. 
2. Guru kelas sebaiknya juga dilatih mendeteksi GPPH, karena dari segi 
pekerjaan dan pengalaman, guru akan lebih mudah mendeteksi secara dini 
anak-anak yang berkemungkinan GPPH 
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Lampiran 2 
Information for consent 
Pada penelitian ini, peneliti mengambil judul Pengaruh Pola Asuh dengan Kemungkinan 
Gangguan Pemusatan Perhatian/Hiperaktivitas pada Anak Di Kota dan Di Desa. 
Gangguan Pemusatan Perhatian/Hiperaktivitas (GPPH) telah menjadi masalah pada 
anak, keluarga, dan orang yang berinteraksi dengan anak tersebut seperti guru, pengasuh, dan 
teman-temannya.  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran jumlah penderita GPPH yang 
diwakili oleh Kota Surabaya dan Kabupaten Trenggalek menggunakan Skala Penilaian Perilaku 
Anak Hiperaktif Indonesia (SPPAHI), dan juga mengetahui gambaran pola asuh pada anak yang 
berkemungkinan menderita GPPH menggunakan Kuesioner Pola Asuh Anak (KPAA).  
Subyek penelitian adalah Orangtua/Pengasuh siswa sekolah dasar kelas dua dan tiga. 
Data GPPH untuk penyaringan awal diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh guru, selanjutnya 
untuk melakukan konfirmasi kemungkinan GPPH dan gambaran pola asuh. Peneliti akan 
meminta data dari orangtua siswa. Setelah data diperoleh dan diolah, maka peneliti bisa 
menyimpulkan dan mengetahui bagaimana hubungan antara pola asuh dengan kemungkinan 
GPPH. Selanjutnya hasil penelitian bisa menjadi data acuan untuk mengetahui gambaran GPPH 
dan pola asuh di Indonesia, serta untuk keperluan lain yang berhubungan dengan hasil penelitian.  
Peneliti selalu menjaga kerahasiaan sasaran penelitian dan tidak akan menyebarluaskan 
ke pihak manapun. 
Anda bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila Anda memutuskan untuk ikut, Anda 
juga diperbolehkan untuk berubah pikiran dan mengundurkan diri dari penelitian kapan saja. 
 Bila sewaktu-waktu Anda membutuhkan penjelasan atau menarik diri dari 
penelitian ini, Anda dapat menghubungi Prima Ardiansah Surya dengan no HP/WA 
082140697321 
.............................., ..................2018 




(    )   Prima Ardiansah Surya 
       No. HP 082140697321 
72 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
 
KARYA TULIS ILMIAH                    PENGARUH POLA ASUH…  PRIMA ARDIANSAH SURYA 
Informed consent 
 
Semua penjelasan mengenai penelitian telah disampaikan kepada saya dan 
semua pertanyaan telah dijawab oleh peneliti. Bila kedepan ada masalah atau 
memerlukan penjelasan lebih, informasi akan didapatkan melalui peneliti. Saya telah 
diberi kesempatan untuk menanyakan hal-hal tersebut dan saya memiliki hak untuk 
mengundurkan diri dari penelitian setiap waktu. 
Oleh sebab itu saya menyatakan telah membaca dan memahami tujuan, 
prosedur, manfaat dan risiko penelitian ini. Sehingga dengan ini saya menyatakan 









………………………     ……………………… 
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Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
GPPH_Desa * Pola_Asuh2 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 
 
 
GPPH_Desa * Pola_Asuh2 Crosstabulation 






Count 11 2 13 
% within GPPH_Desa 84.6% 15.4% 100.0% 
% within Pola_Asuh2 64.7% 100.0% 68.4% 
Ya 
Count 6 0 6 
% within GPPH_Desa 100.0% 0.0% 100.0% 
% within Pola_Asuh2 35.3% 0.0% 31.6% 
Total 
Count 17 2 19 
% within GPPH_Desa 89.5% 10.5% 100.0% 










Pearson Chi-Square 1.032a 1 .310   
Continuity Correctionb .045 1 .832   
Likelihood Ratio 1.624 1 .202   
Fisher's Exact Test    1.000 .456 
Linear-by-Linear Association .977 1 .323   
N of Valid Cases 19     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .63. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
